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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3752/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

! Clave o nivel | Denominacién | Denominacidn Areade
Ejerciclo Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adseripeion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nemore completo del (1) servidor(a) piblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas | | oo 1e ejercido
Denominacién del encargo o acompanantes en el
{Nacional / por el total de
comislon entarga o comislon del
. _ Segundo . Internacional) servidor piblico acompananies
Nombre({s) Primer apellido apellido
ALFONSO MOO PEREZ ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS NACIONAL 0 $0.0
RF.C. MCPAB310146F0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
) Lugar del encargo o comisidn
comislonado 9 9 Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Esfado Ciudad comistén thoraldiaim | (nora/diaimest
es/ afio} afio)
cHETY AcTivionoes ok | TERTESTR | 0PN | Soormons
MEXICO { QROO MEXICO [ QROO BACALAR, XULHAY UCUM CVITRAMPAS Y . .
MAL ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 20/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comislon
Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gaslos da motivoe del encargo o erogados derivados del
yidticos comisién encargo o comisién
37601 Vidlicos en el pais § 350.00 $ 350,00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres naclonales
37304 Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 32500

Respecto a los informes sobre ol

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado

{dia, mes, afo)
05/1012018

encargoe ¢ comisién

Hipervinculo al informe de ka chnIsEén O €Ncargo
encomendado

Hipervineuh a los
comprobanies fiscales
o constancla de

Hipervineulo a los
Lineamientos para
reguiar el otorgamiento |
de vidlicos y pasajes

desempedo de Eabore/

EL COMISIONADO

C. ALFONSO MOO PEREZ

. .ﬁﬁ/}fp

L 702+ : }

Me comprometo a comprobar, el unpﬁsngnadn en concepto de visticos y/o pasajes, por el mento etorgado y con la documentacién, correspundiente, ¥ en su caso remtegmr los
importes no devengados, dentro de un periodo 1néxmm de 5 dias aI término de la cmmsién en el evento de omitir esta nhligaclfm, autnrlzo nie sea descantado el importe carrespondlente
de mi sueldo en fa quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reahzardn transferencias de datos personafes, para atender requerimlen ros defanfcun'o 91 Fraccidn iX de la ley de Transparencla yAcceso [}
la Informackin Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pa,ra mayar fnfo(mackﬁn sobre el uso de sus datos personales consu.'re auestro Awso de Privacidad Integraf en
" http:ffaroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacldad. . - : I -
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Anexo Il
Oficio No.: 3752/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

14/09/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ‘ ALFONSO MOO PEREZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA GOMISIGN 17 AL 22, 24 AL 2% (?1Ea SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA Y UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID:ZAMORA
GONZALEZ
SERVICING FSTA]

ALES D

C. ALFONSO MOO PEREZ CAMRRA
0L ulun

Hfor ia/w Bore

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXP
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PAR
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
IDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http :/fqroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad,
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Anexo |V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3752 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR Q%Q’L

LABORO EN
DE:;

D 13
_JURISDICCIO < R N "
URISDICCION No. 1 N No. 1 s ESTATALESERVICIOS ESTATALES
SERVICIOS ESTATALE OGS £ Ef1A
W Ert,TFocnq‘okggm \’TE-OCTSIﬁgEM DE SALUD p ;umli)ji):%ct?sléﬁo 4
1,819, 20,21 /09/ 22, 29,252, z.aéf’f/ﬂ/f,{’/f R st 1
’ [l Tesor Moo eree VECTORES VECTORES

IVIQIJL)(’/ w2y 274 M(iz) FEYeL _ }

NOMBRE Y FIRMA

GOMu‘

s ———y
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION @
&

EL COMISIONADO CUMPLIO GON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

S OTANA T
SO BALUSD

Me compremete a comprabar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto ctorgado y con la documentaclén correspondleme ¥ &N su faso: relntegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méxlmn de. 5 dfas a! téru\mn dela comishﬁn, en el evenlo de umlur esta nhhgactéu, auterizo me sea descontado el importe cnrrespondlente

de mi suetdo en ta quincena que aplique, -
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (S ESA) reafrza(dn transferencias de datos persanales, pu.ra atenderrequerlmlentos del art.’cu!o 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencla yAccesa a

la Informacién Pdblica para el Estada de Quintano Roo, Pam mayar .'nfcrmaclan sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Inregra! en
~ hitp:ffaroo. obm sesofovisos-de-privacidod. - :



